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ﻫﺎ ﺳﺮازﻳﺮ  ﺳﻮي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮔﻴﺮي از ﺗﺴﻬﻴﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻬﺮه دﻳﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد زﻳﺎدي از ﻣﺠﺮوﺣﺎن و آﺳﻴﺐ ﺑﻼﻳﺎدر  :زﻣﻴﻨﻪ
ﻛﻪ  ﻳﻲﻦ ﭘﺎﺳﺦ را ﺗﺎ ﺟﺎﻳﺪ ﺗﻤﺎم ﺳﻄﻮح آن ﺑﻬﺘﺮﻳﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻲﻦ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻳا ﻦ ﻣﺤﻞ اراﺋﻪﻳﺗﺮ ﻫﺎ ﻣﻬﻢ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﻦ ﺑﻳﺑﻨﺎﺑﺮا .ﮔﺮدﻧﺪ ﻣﻲ
اﺳﺘﺎن ﺑﻮﺷﻬﺮ در  يﻫﺎ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ ﻲﺰان آﻣﺎدﮔﻴﻦ ﻣﻴﻴﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻳﻨﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﻣﺼﺪوﻣﺎن اراﺋﻪ ﻧﻤﺎﻳﺸﺘﺮﻴﻣﻜﺎن دارد ﺑﻪ ﺑا
  ﺪ.ﻳاﻧﺠﺎم ﮔﺮد ﺑﻼﻳﺎﺑﺮاﺑﺮ 
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. 8831در ﺳﺎل  اﺳﺘﺎن ﺑﻮﺷﻬﺮ يﻫﺎ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﻪ ﺑﻴﻛﻪ در ﻛﻠ ﺑﻮد ﻲﻣﻘﻄﻌ - ﻲﻔﻴﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻚ ﻣﻳﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ  :ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
 يﺮوﻴﺰات، ﻧﻴ)ﺗﺠﻬ ﻄﻪﻴﺣ 6ﻫﺮ ﻫﺪف  ،ﻫﺪف و ﺟﻬﺖ 01 ياﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ داراﺳﺆاﻟﻲ  012ﺴﺖ ﻴﻫﺎ از ﭼﻚ ﻟ داده يآور ﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊ
ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮاد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺴﺖ ﻴر ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. ﭼﻚ ﻟﻫﺎ، ﻧﻤﻮدار ﻋﻤﻠﻜﺮد( د ﻼت، ﭘﺮوﺗﻜﻞﻴ، ﺳﺎﺧﺘﺎر و ﺗﺸﻜﻲﻜﻳﺰﻴﻓ ي، ﻓﻀﺎﻲاﻧﺴﺎﻧ
  .ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪﻫﺎ، اﺳﻨﺎد و ﻣﺪارك  ﺰات، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻴﺗﺠﻬ ارزﻳﺎﺑﻲﻢ و ﻴﺑﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﺴﺘﻘﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ  ﺣﻴﻄﻪ
ﺖ ﺑﺎ ﻳﺮﻳﺪﺖ، آﻣﻮزش و ﻣﻴﻒ و اﻫﺪاف اﻣﻨﻴﺎر ﺿﻌﻴﺑﺴ 91/40±61/01ﻦ ﻧﻤﺮه ﻴﺎﻧﮕﻴﻚ ﺑﺎ ﻣﻴﻫﺎ، در ﻫﺪف ﺗﺮاﻓ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ ﻲﺰان آﻣﺎدﮔﻴﻣ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 يﺮوﻴ، ﻧﻲﺒﺎﻧﻴﺷﺪ. از ﻧﻈﺮ ﭘﺸﺘ ﻲﺎﺑﻳﻒ ارزﻴﺿﻌ 63/63±42/50، 83/56±91/64، 53/92±62/25ﺐ ﻴﺗﺮﺗ ﺎر ﺑﻪﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎﻧﮕﻴﻛﺴﺐ ﻣ
، 34/33±91/27، 54/35±81/92، 94/56±72/16 ،35/62±62/13 ﻦ ﻧﻤﺮهﻴﺎﻧﮕﻴﺮش ﺑﺎ ﻣﻳﻪ و اﻧﺘﻘﺎل و ﭘﺬﻴ، ارﺗﺒﺎﻃﺎت، ﺗﺨﻠﻲاﻧﺴﺎﻧ
  ﺑﺮآورد ﺷﺪ. 35/08±91/81ﻦ ﻧﻤﺮه ﻴﺎﻧﮕﻴﺎز ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اورژاﻧﺲ ﺑﺎ ﻣﻴﻦ اﻣﺘﻳﺸﺘﺮﻴﺪ. ﺑﻳﮔﺮد ﻲﺎﺑﻳﻣﺘﻮﺳﻂ ارز 04/74±02/73
ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت  يا ﺮﻣﺘﺮﻗﺒﻪﻴﻧﺪاﺷﺘﻪ و در ﺻﻮرت ﺑﺮوز ﺣﺎدﺛﻪ ﻏ را ﺑﻼﻳﺎدر ﺑﺮاﺑﺮ  ﮔﻮﻳﻲ و ﺗﻮان ﭘﺎﺳﺦﻻزم  ﻲاﺳﺘﺎن آﻣﺎدﮔ يﻫﺎ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎ ﺑﻮده  اﻧﺴﺎن ﻲاز زﻧﺪﮔ ﻲﻢ ﻗﺴﻤﺘﻳﻗﺪ يﻫﺎ ﺎ از زﻣﺎنﻳﺑﻼ
(. 1) ﺎ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖﻳﺑﻼ ﻲﻦ ﭘﺰﺷﻜﻴو ﻫﻤﭽﻨ
 ﺮﻣﻨﺘﻈﺮه ﺑﺎﻴﻊ ﻏﻳﺎ ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ اﻧﺴﺎن ﺑﻪ ﻓﺠﺎﻳﺑﻼ ﻲﭘﺰﺷﻜ
ﻫﺎ ﮔﻔﺘﻪ  ﺐﻴو آﺳ يﻤﺎرﻴﺮ، ﺑﻴﻣﺮگ و ﻣ ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺪف
ﺸﺘﺮ ﺑﺮ ﻴﺎ ﺑﻳﺑﻼ ﻲﺮ ﭘﺎﺳﺦ ﭘﺰﺷﻜﻴﺷﻮد. در دﻫﻪ اﺧ ﻲﻣ
ﻫﺎ،  ﻲﻪ زﺧﻤﻴ، ﻣﺜﻞ: ﺗﺨﻠﻲﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻴﺶ ﺑﻴﭘ يﻫﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺗﻤﺮﻛﺰ  ﻲﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻴﻪ ﺑﺮ درﻣﺎن ﺑﻴﺎژ و اﻧﺘﻘﺎل ﺑﺪون ﺗﻜﻳﺗﺮ
  (.2داﺷﺘﻪ اﺳﺖ )
ﺶ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻳﺎ در ﺣﺎل اﻓﺰاﻴﺎ در دﻧﻳﺷﺪت و وﻗﻮع ﺑﻼ
ﺶ ﻳﻦ اﻓﺰاﻴو ﻫﻤﭽﻨ يﻤﺎرﻴﺮ، ﺑﻴﻣ ﻣﺮگ و ﺎﻣﺪ آنﻴﭘ
ﻃﻮﻓﺎن  5002در ﺳﺎل  (.3) ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ياﻗﺘﺼﺎد يﻫﺎ ﻨﻪﻳﻫﺰ
ﺮ ﺧﻮد ﻗﺮار داده ﻴﺛﺄﻮن اﻧﺴﺎن را ﺗﺤﺖ ﺗﻴﻠﻴﻣ 51ﻨﺎ ﻳﻛﺎﺗﺮ
ﻮن ﻴﻠﻴﺑ 011ﻧﻔﺮ ﻓﻮت ﺷﺪه و  6381 ﻦ ﺗﻌﺪادﻳﻛﻪ از ا
زﻟﺰﻟﻪ در  61 ﺒﺎًﻳ(. ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺗﻘﺮ4ﻨﻪ در ﺑﺮداﺷﺖ )ﻳدﻻر ﻫﺰ
اﻧﺴﺎﻧﻬﺎ را  ﻲزﻧﺪﮔ يﺮﻴﮔ ر ﭼﺸﻢﻃﻮ ﻪدﻫﺪ و ﺑ ﻲﺎ رخ ﻣﻴدﻧ
دﻫﺪ ﻛﻪ  ﻲﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻳدﻫﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺟﺪ ﻲﻛﺎﻫﺶ ﻣ
ﺸﺘﺮ رخ ﻴﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻳﻓﺎﺟﻌﻪ ﺑﺎر در ﻣﻘﺎ يﻫﺎ زﻟﺰﻟﻪ
ﻦ ﻴدﻧﺒﺎل زﻟﺰﻟﻪ از ﺑ ﻪﺸﺘﺮ ﺑﻴﻦ ﺑﻴﺖ ﺷﻬﺮﻧﺸﻴدﻫﺪ و ﺟﻤﻌ ﻲﻣ
 (.5) روﻧﺪ ﻲﻣ
ﻚ ﻛﺸﻮر در ﺣﺎل ﻳﻋﻨﻮان  ﻪﺮان ﺑﻳا ﻲاﺳﻼﻣ يﺟﻤﻬﻮر
ﺳﺎل  03 ﻲﮋه ﻃﻳو ﻲﻳﺎﻴﺟﻐﺮاﻓ ﻲﺎﺳﻴﺳ ﻲﺘﻴﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﻮﻗﻌ
زا  ﺑﺤﺮان ﻲﺮاﺗﻴﻴﮔﺬﺷﺘﻪ ﻫﻤﻮاره در ﻣﻌﺮض ﺗﺤﻮﻻت و ﺗﻐ
 ،ﻞﻴﺑﺮ ﺳ ﺮ ﻋﻼوهﻴاﺧ يﻫﺎ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. در دﻫﻪ
ﻚ ﻳﻒ ﻫﺮ ده ﺳﺎل ﻴﺧﻔ يﻫﺎ و زﻟﺰﻟﻪ ﻲﻣﺤﻠ يﻫﺎ ﻃﻮﻓﺎن
در ﻛﺸﻮر رخ داده  ﻲدر ﺣﺪ ﻓﺎﺟﻌﻪ ﻣﻠ يﺪﻳﺑﺎر زﻟﺰﻟﻪ ﺷﺪ
 يﻫﺎ ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺧﺴﺎرت يﻦ ﺑﺮآوردﻫﺎﻴﺎﻧﮕﻴاﺳﺖ. ﻣ
دراز ﻣﺪت  ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻲﺎﻧو اﻧﺴ ﻲﻜﻳﺰﻴﻓ
  (.6) رﺳﺪ ﻲﺎرد دﻻر ﻣﻴﻠﻴﻣ 4زﻟﺰﻟﻪ ﺑﻢ را ﺣﺪود  ياﻗﺘﺼﺎد
ﺛﻴﺮ زﻳﺎد ﺄداراي دو وﻳﮋﮔﻲ اﺣﺘﻤﺎل وﻗﻮع ﻛﻢ و ﺗ ﺑﻼﻳﺎ
اﻳﻦ ﺷﺮاﻳﻂ ﺗﻌﺪاد زﻳﺎدي از ﻣﺠﺮوﺣﺎن و  ﻫﺴﺘﻨﺪ. در
ﮔﻴﺮي از ﺗﺴﻬﻴﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ  ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻬﺮه دﻳﺪﮔﺎن ﺑﻪ آﺳﻴﺐ
در  .(7) ﮔﺮدﻧﺪ ازﻳﺮ ﻣﻲﻫﺎ ﺳﺮ ﺳﻮي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ
ﻚ ﺣﺎدﺛﻪ ﺑﺰرگ ﺑﺎ ﻣﺼﺪوﻣﺎن ﻓﺮاوان، ﻫﺪف ﻣﺮاﻛﺰ ﻳ ﻲﻃ
ﺮ در ﻴﻴﻫﺎ و ﺗﻐ ﻧﺠﺎت اﻧﺴﺎن يﺑﺮا ياﻧﺠﺎم ﻫﺮ ﻛﺎر ﻲدرﻣﺎﻧ
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺟﺎن  ﻲاﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻮﺟﻮد در راﻫ
ﻦ ﻳﺪ ﺑﻬﺘﺮﻳرا ﻧﺠﺎت دﻫﻨﺪ. ﺗﻤﺎم ﺳﻄﻮح ﺑﺎ يﺸﺘﺮﻴاﻓﺮاد ﺑ
ﻦ ﺗﻌﺪاد ﻳﺸﺘﺮﻴﻛﻪ اﻣﻜﺎن دارد ﺑﻪ ﺑ ﻳﻲﭘﺎﺳﺦ را ﺗﺎ ﺟﺎ
  (.8) ﻨﺪﻳﻣﺼﺪوﻣﺎن اراﺋﻪ ﻧﻤﺎ
  يﺎ داراﻳﺖ ﺑﻼﻳﺮﻳﺣﻮادث ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺛﺎﺑﺖ ﻧﻤﻮده ﻛﻪ ﻣﺪ
ﻫﺎ،  ﺖﻴدر ﻣﺴﺌﻮﻟ ﻲاﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺮدرﮔﻤ ﻛﻤﺒﻮدﻫﺎﻳﻲ
 ﻲﻜﭙﺎرﭼﮕﻳﻓﻘﺪان ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ، ﺿﻌﻒ در آﻣﻮزش و ﻛﻤﺒﻮد 
ﻛﻪ در  ﻦﻳرﻏﻢ ا ﻲﺑﺎﺷﺪ. ﻋﻠ ﻲﺎ ﻣﻳﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻼﻴﺑ
ﻚ ﻳ يﺑﺮا ﺰات ﻻزمﻴاورژاﻧﺲ، وﺟﻮد ﺗﺠﻬ ﻲآﻣﺎدﮔ
ﻪ اﻋﻀﺎء ﻴﻛﻠ يﻧﻮﺷﺘﻪ ﺷﺪه و ﻣﺎﻧﻮر ﺑﺮا يﺎﻳﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻼ
ﻦ ﻣﻮارد، ﻳا ﺮاًﻴاﺧ ﻲوﻟ ،ﺑﺎﺷﺪ ﻲﺪ ﻣﻴﻛﺄﻫﺎ ﻣﻮرد ﺗ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ
ﻫﺎ  ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ ﻲآﻣﺎدﮔ ياﺳﺘﺎﻧﺪارد و ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺑﺮا يﻫﺎ روش
ﻣﺮاﻗﺒﺖ از  يﺑﺮا ﻲﺷﻮﻧﺪ. ﺟﻬﺖ آﻣﺎدﮔ ﻲﻣﺤﺴﻮب ﻧﻤ
، ﻲﺰات ﻛﺎﻓﻴﺪ ﺗﺠﻬﻳﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎﻴﻚ ﺑﻳﻣﺼﺪوﻣﺎن ﻓﺮاوان، 
و  ﻲﺴﺘﻪ ﭘﺰﺷﻜﻳﻦ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺷﺎﻴﻞ، ﻓﻀﺎ و ﻫﻤﭽﻨﻳوﺳﺎ
 (. 9) داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻲﺮﭘﺰﺷﻜﻴﻏ
ﻞ ﻴﺮش ﺳﻳﭘﺬ يﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺮاﻴﺑ ﻲآﻣﺎدﮔ يﻫﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻤﺎر ﺑﻪ ﻴﺑ 005ﺟﻬﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ  ﻳﻲﻣﺼﺪوﻣﺎن ﺷﺎﻣﻞ: ﺗﻮاﻧﺎ
 ﻲﻋﻔﻮﻧ يﻫﺎ يﻤﺎرﻴﺣﻮادث ﺑ يﻮن ﺑﺮاﻴﻠﻴﻚ ﻣﻳﻫﺮ  يازا
 ﺑﻼﻳﺎﮕﺮ ﻳﻮن ﺟﻬﺖ دﻴﻠﻴﻚ ﻣﻳﻫﺮ  يﻤﺎر ﺑﻪ ازاﻴﺑ 05و 
ﺧﻮب  ي ﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻳﻚ، ﻳﺴﺘﺮﻳز ﻧﻈﺮ ﭘﺎول دﺑﺎﺷﺪ. ا ﻲﻣ
ﺺ، آﻣﻮزش، ﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺗﺨﺼﻴﻧ ﺑﻼﻳﺎدر ﺑﺮاﺑﺮ  ﻲآﻣﺎدﮔ
در  ﻳﻲﺟﻮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺿﻤﻦ ﺻﺮﻓﻪ ﻲﻣﻨﺎﺑﻊ و آﻣﺎدﮔ
 يﺎزﻫﺎﻴﺮ ﻧﻳﺑﺮآورده ﺳﺎﺧﺘﻦ ﺳﺎ ﻳﻲﭘﻮل و زﻣﺎن، ﺗﻮاﻧﺎ
  (.01) ﻤﺎرﺳﺘﺎن را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﻴﺑ
ﺰ ﻴﺧ ﺑﻼ يﻫﺎ اﺳﺘﺎن ﺑﻮﺷﻬﺮ از ﺟﻤﻠﻪ اﺳﺘﺎنﻨﻜﻪ ﻳا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ
 17/  ﺑﻼﻳﺎاﺳﺘﺎن ﺑﻮﺷﻬﺮ در  يﻫﺎ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ ﻲآﻣﺎدﮔ                                   ﻜﺎران                                         واﺣﺪﭘﺮﺳﺖ و ﻫﻤ
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 اﻧﺴﺎن ﺳﺎﺧﺖو  ﻲﻌﻴﺮ در ﺑﺮاﺑﺮ ﺣﻮادث ﻃﺒﻳﭘﺬ ﺐﻴآﺳ و
 ،ﻃﻮﻓﺎن ،ﻞﻴ، ﺳﺟﻤﻠﻪاز  ﻲﻌﻴﻃﺒﺑﻼﻳﺎي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﺮ ﺳﺎﻟﻪ 
 يا اﺳﺘﺎن را ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ ي زﻟﺰﻟـﻪ ﭼﻬﺮهو  ﻲﺧﺸﻜﺴﺎﻟ
و  ﻲﺮوﮔﺎه اﺗﻤﻴو ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﺳﺎزد  ﻲدار ﻣ ﺧﺪﺷﻪ
ﻦ اﺳﺘﺎن ﺑﺎ ﻳا يو ﻫﻢ ﻣﺮز ﻲﻣﺮﻛﺰ ﭘﺎرس ﺟﻨﻮﺑ
ﺰ دور از ذﻫﻦ ﻴﻧ ﺎن ﺳﺎﺧﺖﺑﻼﻳﺎي اﻧﺴﻓﺎرس رﺧﺪاد  ﺞﻴﺧﻠ
ﻦ ﻴﻴﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ،رﺳﺪ ﻲﻧﻈﺮ ﻧﻤ ﻪﺑ
 ﺑﻼﻳﺎاﺳﺘﺎن ﺑﻮﺷﻬﺮ در ﺑﺮاﺑﺮ  يﻫﺎ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ ﻲﺰان آﻣﺎدﮔﻴﻣ
  ﺷﺪ. يﺰﻳر ﻃﺮح
  
  رﺎﻛ ﻣﻮاد و روش
اﺳﺖ ﻛﻪ  ﻲﻣﻘﻄﻌ ﻲﻔﻴﻚ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻﻳ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻨﻮﻧﻲ
اﺳﺘﺎن  يﻫﺎ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑﻫﻤﮕﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ آن را 
 ﻦﻴﺮاﻟﻤﻮﻣﻨﻴاﻣ يﻫﺎ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﻨﺪ ﺑدﻫ ﻲﻞ ﻣﻴﺑﻮﺷﻬﺮ ﺗﺸﻜ
 ﻳﻲﺎﻳدرﻧﻴﺮوي )ص(  ﺎﻴو ﺧﺎﺗﻢ اﻟﻨﺒ ﻳﻲﻫﻮا ﻧﻴﺮوي )ع(
ﺑﻮدن و ﺣﻔﻆ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺧﺎص ﺧﻮد ﺑﺎ  ﻲﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺎﻣ
ﻦ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻳﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮا يﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﻜﺎر
ﻫﺎ  داده يآور (. ﺟﻤﻊn=9) ﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺳﺘﺎن ﺑﻮدﻴﺑ 9ﺷﺎﻣﻞ 
ن و ﻫﻤﻜﺎراﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺣﺠﺖ  ﻲﺴﺘﻴﻖ ﭼﻚ ﻟﻳاز ﻃﺮ
ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه  ﻳﻲﺎﻳو ﭘﺎ ﻳﻲﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد و از ﻧﻈﺮ روا
  .(11) ﺑﻮد
و  يﺻﻮر ﻳﻲروا ﻲدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺠﺖ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳ
ﺪ ﻴﻧﻔﺮ از اﺳﺎﺗ 51ﺎر ﻴﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، در اﺧﺘ ﻳﻲﻣﺤﺘﻮا
ﺑﺎ اﻧﺠﺎم  ﻳﻲﺎﻳﺗﻬﺮان ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد و ﭘﺎ يﻫﺎ داﻧﺸﮕﺎه
 يرو آزﻣﻮن ﺑﺮ ﻠﻮت و اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن و ﺑﺎزﻴﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘ
وﻫﺶ و اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن ﻛﺎﭘﺎ ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ﭘﮋ ياز واﺣﺪﻫﺎ ﻲﻜﻳ
 ﺪه ﺑﻮدﻳﮔﺮد ﻲﺎﺑﻳدر ﺣﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ارز درﺻﺪ 08
ال ﺑﺴﺘﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﺆﺳ 012ﺴﺖ ﺷﺎﻣﻞ ﻴﻦ ﭼﻚ ﻟﻳ(. ا41)
 ﻲﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳ ﻲﺮ( ﻣﻴو ﺧ ﻲ)ﺑﻠ يا ﻨﻪﻳدو ﮔﺰ
 42)ﺑﺎ  ﺮشﻳﺳﺆال(، ﭘﺬ 03)ﺑﺎ  ﻄﻪ، اورژاﻧﺲﻴﺣ 01
 51)ﺑﺎ  ﻚﻴﺳﺆال(، ﺗﺮاﻓ 03)ﺑﺎ  ﻪ و اﻧﺘﻘﺎلﻴﺳﺆال(، ﺗﺨﻠ
ﺳﺆال(،  71)ﺑﺎ  ﺖﻴﺳﺆال(، اﻣﻨ 61)ﺑﺎ  ﺆال(، ارﺗﺒﺎﻃﺎتﺳ
ﺳﺆال(، و  82)ﺑﺎ  ﻲﺒﺎﻧﻴﺳﺆال(، ﭘﺸﺘ 71)ﺑﺎ  آﻣﻮزش
ﺳﺆال(  22)ﺑﺎ  ﺖﻳﺮﻳﺳﺆال( و ﻣﺪ 12)ﺑﺎ  ﻲاﻧﺴﺎﻧ يﺮوﻴﻧ
ﻄﻪ ﻴﺮ ﺣﻳز 6ﻄﻪ ﻴﻫﺮ ﺣ يﺪه ﺑﻮد. ﺑﺮاﻳﻢ ﮔﺮدﻴﺗﻨﻈ
، ﺳﺎﺧﺘﺎر و ﻲﻜﻳﺰﻴﻓ ي، ﻓﻀﺎﻲاﻧﺴﺎﻧ يﺮوﻴﺰات، ﻧﻴﺗﺠﻬ
 ﻨﺪ،ﻳ)ﻓﺮآ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻫﺎ و ﻧﻤﻮدار ﻼت، ﭘﺮوﺗﻜﻞﻴﺗﺸﻜ
ﺪ. ﺟﻬﺖ ﻳﻒ( ﻣﻨﻈﻮر ﮔﺮدﻳﺷﺮح وﻇﺎ ﻧﺤﻮه اﺟﺮا،
ﺮ ﻧﻤﺮه ﻴﻨﻪ ﺧﻳﻚ و ﮔﺰﻳﻧﻤﺮه  ﻲﻨﻪ ﺑﻠﻳﺑﻪ ﮔﺰ ﻲدﻫ ﻧﻤﺮه
 ﻳﻲاز ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﺧﻄﺎ يﺮﻴﺸﮕﻴﭘ يﺻﻔﺮ داده ﺷﺪ. ﺑﺮا
ﻚ ﻛﻤﻚ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻳﺴﺖ ﻓﻘﻂ از ﻴﻞ ﭼﻚ ﻟﻴﺗﻜﻤ يﺑﺮا
ﻢ و ﻛﻨﺘﺮل ﻴﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﺴﺘﻘﻳاﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮد
ﻣﺪارك و ﺻﺤﺒﺖ ﺑﺎ اﻓﺮاد  ﻫﺎ، اﺳﻨﺎد و ﺰات، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻴﺗﺠﻬ
 ﺲ،ﻳﻴ)ر ﻲﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ يﻫﺎ ﻄﻪﻴﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺣ
ﺘﻪ ﺑﺤﺮان، ﻴﺮ ﻛﻤﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، دﺑﻴﺮ و ﻣﺘﺮون ﺑﻳﻣﺪ
ﻛﻪ  ﻲﻪ ﻣﺴﺌﻮﻻﻧﻴﻪ و ﻛﻠﻴﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر اورژاﻧﺲ، ﻣﺴﺌﻮل ﻧﻘﻠ
  ﺪ.ﻳﻞ ﮔﺮدﻴﺰ ﺑﻮدﻧﺪ( ﺗﻜﻤﻴﺘﻪ ﺑﺤﺮان ﻧﻴﺧﻮد ﻋﻀﻮ ﻛﻤ
ﻄﻪ ﺟﻬﺖ ﻴﻫﺮ ﺣ يﻧﺒﻮدن ﺳﺆاﻻت ﺑﺮا يﻋﻠﺖ ﻣﺴﺎو ﺑﻪ
ﻄﻪ ﺑﻪ ﻴﺞ ﻧﻤﺮه ﻛﺴﺐ ﺷﺪه در ﻫﺮ ﺣﻳﻫﻤﮕﻦ ﻧﻤﻮدن، ﻧﺘﺎ
 0-001از ﻧﻤﺮه  ﻲدﻫ و ﺟﻬﺖ ﻧﻤﺮه رﺳﺎﻧﺪه ﺷﺪ 001
 5ﺑﻪ  يﻦ ﻧﻤﺮه ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺮاردارﻳﺪ و اﻳاﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮد
 12ﻒ، ﻴﺿﻌ ﻲﻠﻴﺧ 02ﻧﻤﺮه ﺻﻔﺮ ﺗﺎ  ﻢ ﺷﺪ.ﻴﻗﺴﻤﺖ ﺗﻘﺴ
ﺧﻮب و  08ﺗﺎ  16ﻣﺘﻮﺳﻂ،  06ﺗﺎ  14ﻒ، ﻴﺿﻌ 04ﺗﺎ 
ﻫﺎ ﭘﺲ  داده ﺧﻮب در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. ﻲﻠﻴﺧ 001ﺗﺎ  18
 اﻓﺰار ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم يو ﻛﺪﮔﺬار يآور ﻤﻊاز ﺟ
 ﻳﺮاﻳﺶو (،cnI SSPS ,ogacihC ,II ,ASU)  SSPS
اﻧﺠﺎم  ﺎرﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎﻧﮕﻴﻣ ﻲﻔﻴو آﻣﺎر ﺗﻮﺻ 51
   ﺪ.ﻳﮔﺮد
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰان  9از ﻣﺠﻤﻮع 
 در اﺳﺘﺎن ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺑﺎ ﻛﺴﺐ ﻧﻤﺮهﺑﻼﻳﺎ آﻣﺎدﮔﻲ در ﺑﺮاﺑﺮ 
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ر ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮد. ﻛﻠﻴﻪ واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ د (04/49)
داراي ﻛﻤﻴﺘﻪ ﺑﺤﺮان ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﻣﺘﻴﺎز در ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ 
 ﺣﻮادث ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺣﻴﻄﻪ اورژاﻧﺲ ﺑﺎ ﻧﻤﺮه
ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺣﻴﻄﻪ ﺗﺮاﻓﻴﻚ ﺑﺎ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ  (35/08±91/81)
( ﺿﻌﻴﻒ ارزﻳﺎﺑﻲ و ﺳﺎﻳﺮ 91/40±61/01) اﻣﺘﻴﺎز
(، ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ 53/592±62/25ﺎ ﻣﺜﻞ اﻣﻨﻴﺖ )ﻫ ﺣﻴﻄﻪ
( در ﺣﺪ 83/56±91/64( و آﻣﻮزش )63/63±43/50)
ﻫﺎي اورژاﻧﺲ، ﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻧﻲ،  ﺿﻌﻴﻒ ارزﻳﺎﺑﻲ ﮔﺮدﻳﺪ. ﺣﻴﻄﻪ
ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ، ارﺗﺒﺎﻃﺎت، ﺗﺨﻠﻴﻪ و اﻧﺘﻘﺎل و ﭘﺬﻳﺮش در 
ﻫﺎ  ﻛﺪام از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪﻧﺪ. در ﻫﻴﭻ
دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻠﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑﺮاي ﻛﺴﺐ آﻣﺎدﮔﻲ در 
ت ﻫﻔﺖ ﺣﻴﻄﻪ ﺑﺤﺮان وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮا
  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﺮاي ﻗﺴﻤﺖ
 2و ﻧﻤﺮه ﻛﻞ آﻣﺎدﮔﻲ ﻫﺮ ﻗﺴﻤﺖ در ﺟﺪول  1ﺟﺪول 
  .ﮔﻨﺠﺎﻧﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ
  .
  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮔﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺣﻴﻄﻪ ( ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤﺮه واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻈﺮ اﻫﺪاف ده1ﺟﺪول 




































































  52  73/05  72/12  66/66  02/02  75/41  43/80  45/82  81/98  29/58  13/18  46/82  اورژاﻧﺲ
  92/99  82/75  73/97  25/83  52/91  32/08  91/17  83/77  03  05  44/89  24/589  ﺮشﻳﭘﺬ
  71/52  35/75  04/04  83/90  91/66  46/82  04/94  83/90  63/52  82/75  99/23  82/75  ﻪ و اﻧﺘﻘﺎلﻴﺗﺨﻠ
  55/36  35/17  62/27  12/24  62/27  12/24  62/22  91/40  74/55  53/17  73/97  41/82  ﻚﻴﺗﺮاﻓ
  73/80  32/08  53/36  16/09  81/98  7/41  73/97  46/82  35/54  24/58  24/14  25/83  ارﺗﺒﺎﻃﺎت
  62/22  91/40  44/89  75/411  44/38  83/90  42/93  41/82  23/70  43/82  43/5  75/41  ﺖﻴاﻣﻨ
  43/05  24/58  35/54  24/58  35/54  7/41  51/37  1/24  82/43  41/82  91/6  93/82  آﻣﻮزش
  92/29  52/17  63/95  14/70  84/97  82/75  22/27  71/58  62/22  41/82  42/93  53/17  ﻲﺒﺎﻧﻴﭘﺸﺘ
  13/07  32/08  83/40  17/27  84/07  75/82  44/89  75/41  13/07  32/08  93/33  17/24  ﻲاﻧﺴﺎﻧ يﺮوﻴﻧ




( ﻣﻴﺰان ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻞ ﻧﻤﺮه واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮرد2ﺟﺪول 
 ﮔﺎﻧﻪ ز ﻧﻈﺮ اﻫﺪاف دهﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ا
  ﻧﻤﺮه ﻛﻞ  ﻫﺪف
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  
91/8135/08 اورژاﻧﺲ
02/7304/74 ﭘﺬﻳﺮش










 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻣﻴﺰان آﻣﺎدﮔﻲ
ﻫﺎي اﺳﺘﺎن در اﻏﻠﺐ اﺑﻌﺎد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺣﺪ ﺿﻌﻴﻒ ارزﻳﺎﺑﻲ ﮔﺮدﻳﺪ و ﻓﻘﻂ در ﺑﻌﺪ ﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻧﻲ و 
و  05/08ﺗﺮﺗﻴﺐ  اورژاﻧﺲ ﺑﺎ ﻛﺴﺐ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﺑﻪ
 در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ارزﻳﺎﺑﻲ ﮔﺮدﻳﺪ. 35/62
 91/40ﻚ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﺗﺮاﻓﻴ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺣﻴﻄﻪ در ﺣﺪ ﺧﻴﻠﻲ ﺿﻌﻴﻒ  6و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻫﺮ 
 37/  ﺑﻼﻳﺎاﺳﺘﺎن ﺑﻮﺷﻬﺮ در  يﻫﺎ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ ﻲآﻣﺎدﮔ                                   ﻜﺎران                                         واﺣﺪﭘﺮﺳﺖ و ﻫﻤ
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 31ارزﻳﺎﺑﻲ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺠﺖ روي 
  واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان، ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﻲ
 در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ 35/33ﺑﻬﺸﺘﻲ و اﻳﺮان ﺑﺎ ﻛﺴﺐ ﻧﻤﺮه 
ﺗﻮاﻧﺪ  (. اﻳﻦ ﻋﺪم ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻲ11) ﺑﻮد
ﺣﺠﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺎﺷﺪ. ﭼﻮن ﻋﻠﺖ ﻣﺤﻞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑ ﺑﻪ
ﻫﺎي ﺗﻬﺮان را ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮده  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنو ﻫﻤﻜﺎران 
واﺿﺢ اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭘﺎﻳﺘﺨﺖ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﻛﻪ ﭘﺮ
 اﺳﺘﺎن ﻣﺤﺮوﻣﻲ ﭼﻮن ﺑﻮﺷﻬﺮ ﻣﺘﻔﺎوت ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد. 
در ﺣﺪ  35/08ﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه  آﻣﺎدﮔﻲ اورژاﻧﺲ
ﻣﺘﻮﺳﻂ ارزﻳﺎﺑﻲ ﮔﺮدﻳﺪ. ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ اﻣﺘﻴﺎز در ﺑﺮرﺳﻲ 
 73/05در ﺣﻴﻄﻪ ﺗﺠﻬﻴﺰات ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻫﺎ  اورژاﻧﺲ
ﺗﺮﻳﺖ در ﺣﺪ ﺿﻌﻴﻒ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ. ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻪ ﻣﻴﺰان آﻣﺎدﮔﻲ اورژاﻧﺲ واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ( ﻛtaerT)
را در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺿﻌﻴﻒ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﻤﻮده و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫﺎي ﻣﻮرد  ﺣﺠﺖ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان آﻣﺎدﮔﻲ اورژاﻧﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺧﻮاﻧﻲ  ﻫﻢﺑﺮرﺳﻲ را در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﻤﻮده ﺑﻮد 
  (.21و  11) دارد
رﻏﻢ درﺟﻪ و وﺳﻌﺖ  ﻫﺎ ﻋﻠﻲ رﺳﺪ اورژاﻧﺲ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﺑﻪ 
ﻋﻠﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ و ﺑﺎر ﻛﺎري زﻳﺎد  ﻫﺎ، ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺗﻀﻌﻴﻒ  ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ و ﺧﺮاﺑﻲ ﺗﺠﻬﻴﺰات ﻣﻲ
وﺿﻌﻴﺖ اورژاﻧﺲ از ﻟﺤﺎظ ﺣﻴﻄﻪ ﺗﺠﻬﻴﺰات ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮد. 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﺸﺎن داد  813در ﭼﻴﻦ ﺑﺮ  (iL) ﻲﻟﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﺎدﮔﻲ اورژاﻧﺲ را  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن درﺻﺪ 58/2ﻛﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ او ﺟﻬﺖ  ﻣﻮرد ﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن .داﺷﺘﻨﺪ
ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮدن ﺳﻄﻮح ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺪارﻛﺎت اورژاﻧﺴﻲ ﺷﺎﻣﻞ: 
داروﻫﺎ، ﺗﺠﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷﻜﻲ و اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ، آب و اﻛﺴﻴﮋن 
ﻫﺎﻳﻲ را ﺗﺪوﻳﻦ  ﻏﻴﺮه ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻮادﮔﻨﺪزدا و
  (.31) ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﻼﻳﺎ اﻳﺠﺎد اﺧﺘﻼل در وﺳﺎﻳﻞ و ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ز ﻳﻜﻲ ا
ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ اﺳﺖ. در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺨﺶ  ﺳﻴﺴﺘﻢ
در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ  54/35ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه 
ﭘﻮر ﻛﻪ آﻣﺎدﮔﻲ  ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺼﻴﺮي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ.
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ را در  ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  .(41) ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﻤﻮده ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد
ﻫﺎ ﺟﻬﺖ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﺪون  ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﻋﻤﻼً ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط و ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻣﻲ
ﺑﺎﺷﺪ ﻟﺬا ارﺗﻘﺎء  ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤﺮان ﻧﺎﻣﻤﻜﻦ ﻣﻲ
ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺑﺤﺮان  ﻣﻬﺎرت
ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ و اﻧﻮاع  ﮔﺴﺘﺮش و ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ
  ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﺎي آن ﻣﻲ روش
ﻛﻪ ﺣﻴﻄﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ  رﻏﻢ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻋﻠﻲ
( ﻣﺘﻮﺳﻂ ارزﻳﺎﺑﻲ ﮔﺮدﻳﺪ وﻟﻲ 75/41) آﻣﻮزش ﺑﺎ ﻧﻤﺮه
آﻣﻮزش در ﺣﺪ ﺿﻌﻴﻒ  83/56در ﻛﻞ ﺑﺎ ﻛﺴﺐ ﻧﻤﺮه 
ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺠﺖ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﺣﻴﻄﻪ آﻣﻮزش 
ﭘﻮر ﻛﻪ وﺿﻌﻴﺖ آﻣﻮزﺷﻲ ﺳﻪ  و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺼﻴﺮي 66/96
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺎﺑﻌﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم 
( 05/8) ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي روﻳﺎروﻳﻲ ﺑﺎ ﺑﺤﺮان در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ
  (.41و  11ﺧﻮاﻧﻲ ﻧﺪارد ) ﺑﻮد ﻫﻢ
ﻫﺎ  ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻔﺎوت درﺟﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻠﺖ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻲﻋ
ﻫﺎ  ﻛﻪ در دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎﺷﺪ و دﻳﮕﺮ اﻳﻦ
آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻮدﻧﺪ وﻟﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢ 
ﻢ ﻏﻴﺮآﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻮرد ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ و ﻫ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺧﻮاﻧﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﻦ ﻋﺪم ﻫﻢ
ﻋﻠﺖ  ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻫﺎي ﻣﺬﻛﻮر ﻣﻲ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻨﻮﻧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﺎ و  ﻋﺪم ﻣﺎﻧﻮرﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ در ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫﺎي آﻣﻮزش در ﺑﺤﺮان در ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺮاﻛﺰ  ﻛﻼس
  درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎﺷﺪ. 
در  92/53ﺑﻌﺪ اﻣﻨﻴﺖ ﻧﻴﺰ در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺎ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه 
ﻫﺎي ﻧﻤﻮدار  ﺣﺪ ﺿﻌﻴﻒ ارزﻳﺎﺑﻲ ﮔﺮدﻳﺪ، و در ﺣﻴﻄﻪ
و ﺗﺠﻬﻴﺰات ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه  41/82ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه 
ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ، در ﺣﺪ ﺧﻴﻠﻲ ﺿﻌﻴﻒ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ 91/40
ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺎن ( taerT)ﺖ ﻳﺗﺮ .ﺧﻮاﻧﻲ ﻧﺪارد ( ﻫﻢ11ﺣﺠﺖ )
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ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﺒﺤﺚ  درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 77ﻧﻤﻮد 
اﻣﺎ از ﻟﺤﺎظ ﺗﺠﻬﻴﺰات اﻣﻨﻴﺘﻲ دﭼﺎر اﻧﺪ  اﻣﻨﻴﺖ ﭘﺮداﺧﺘﻪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻠﻜﻲ واﺣﺪﻫﺎي  (21) ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻧﻘﺺ ﻣﻲ
ﻫﺎي اﻣﻨﻴﺘﻲ در  ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻈﺮ دارا ﺑﻮدن دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ
(. ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ آﻣﻮزش 51) وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ
ﭘﺮﺳﻨﻞ اﻣﻨﻴﺘﻲ و ﻧﮕﻬﺒﺎﻧﻲ، ﺑﻬﺒﻮد ﺗﺠﻬﻴﺰات و اﻣﻜﺎﻧﺎت 
و  اﻣﻨﻴﺘﻲ در ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤﺮان ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻮده
ﺎﻳﺶ ﺷﺪه و ﻃﻮر ﻣﺪاوم ﭘ ﻪﻫﻤﭽﻨﻴﻦ آﻣﺎدﮔﻲ آﻧﻬﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﺑ
 ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد.
ﺳﺎﻋﺖ اول  1/5در ﻫﻨﮕﺎم وﻗﻮع ﺑﻼﻳﺎ در ﻃﻲ ﻳﻚ ﺗﺎ 
درﺻﺪ ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ  08اﻟﻲ  05ﭘﺲ از ﺣﺎدﺛﻪ ﺣﺪود 
ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ و  ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ ﻛﻤﻚ
از ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻬﺖ ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤﺎران دﻳﮕﺮ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺴﻴﺎري 
ﻛﻪ ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در  (61) ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺷﻮﻧﺪ ﻌﺎًًﺳﺮﻳ
دﺳﺖ آﻣﺪه از  ﻪاﻳﻦ ﻣﻴﺎن ﻧﻘﺶ اﺳﺎﺳﻲ دارد. ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑ
در ﺑﻌﺪ ﭘﺬﻳﺮش  04/74ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺎ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه 
 83/23ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺠﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻛﺴﺐ اﻣﺘﻴﺎز 
( ارزﻳﺎﺑﻲ 11) درﺻﺪ واﺣﺪ ﭘﺬﻳﺮش را در ﺣﺪ ﺿﻌﻴﻒ
 ﺧﻮاﻧﻲ دارد. ﻧﻤﻮد ﻫﻢ
ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي ﻣﻮرد  اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن از ﻧﻈﺮ ﻧﻴﺮوي
در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ارزﻳﺎﺑﻲ  94/56ﻛﺴﺐ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه 
ﺷﺪ. ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺠﺖ ﻛﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد از ﻧﻈﺮ 
(. 11) ﺧﻮاﻧﻲ دارد درﺻﺪ ﺑﻮد ﻫﻢ 34/08ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ 
ﺗﺮﻳﻦ ارﻛﺎن و  در ﻫﺮ ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ
ﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ دﻏﺪﻏﻪ ﻫﻤﻴﺸﮕﻲ ﻣﺪﻳﺮان ﺑﻴﻤ
و  اﻧﺴﺎن ﺳﺎﺧﺖاي ﺧﻮاه  ﻣﺘﺮﻗﺒﻪﺮﻴﻏﻫﺮ ﺣﺎدﺛﻪ  ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﻲ
 .ﺛﻴﺮ ﻗﺮار دﻫﺪﺄرا ﺗﺤﺖ ﺗﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﻲ ،ﻳﺎ ﻃﺒﻴﻌﻲ
دﻫﻨﺪه  ﻋﻨﻮان اراﺋﻪ ﻫﺎ را ﻫﻢ ﺑﻪ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑ ﺑﻼﻳﺎ
ﺮ ﻗﺮار ﻴﺮﻧﺪه ﺧﺪﻣﺎت ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﻋﻨﻮان ﮔ ﺧﺪﻣﺎت و ﻫﻢ ﺑﻪ
ﻦ ﻳاز ﻣﻮارد ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ا ﺑﻼﻳﺎﻦ ﻋﻠﺖ ﻴﻫﻤ ﺑﻪ ؛دﻫﺪ ﻲﻣ
ﺧﻮاه ﻓﺮد و ﻫﻤﻜﺎران  ﺰدانﻳ. در ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﮔﺮوه 
 يﻫﺎ ﺖﻳرا ﺟﺰء اوﻟﻮ ﺑﻼﻳﺎﭘﺮﺳﺘﺎران ﭘﺮداﺧﺘﻦ ﺑﻪ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻳﻜﻲ از ﻣﻮارد  .(71) ذﻛﺮ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻲﭘﮋوﻫﺸ
ﻫﺎي آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺑﺤﺮان  اﺳﺎﺳﻲ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
آﻣﺎدﮔﻲ  ءﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ارﺗﻘﺎ .ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد
دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﺑﻬﻴﻨﻪ  ﺗﻮاﻧﺪ در اﻳﻦ ﺣﻴﻄﻪ ﻣﻲ
   .ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﺑﺎﺷﺪﺑﺤﺮان ﻫﻨﮕﺎم در
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻈﺮ ﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﻛﺴﺐ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
در ﭼﻴﻦ ﺑﺮ  ﻲﻟﻣﺘﻮﺳﻂ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  35/62ﻧﻤﺮه 
از آﻧﻬﺎ ﺑﺮاي  درﺻﺪ 35/1ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﺸﺎن داد  813
آﻧﻬﺎ داراي  درﺻﺪ 16/5 ذﺧﺎﻳﺮ دارو ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ.
درﺻﺪ  55/55 ﺑﻮدﻧﺪ.ﻫﺎ  ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪيﻣﻴﻦ ﺄﻫﺎي ﺗ ﺳﻴﺴﺘﻢ
( ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 31) ﻫﺎي ﻧﻈﺎرﺗﻲ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ داﺷﺘﻨﺪ ﺳﻴﺴﺘﻢ
ﺗﺮ  ﺧﻮاﻧﻲ دارد. ﻫﺮ ﭼﻪ ﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻗﻮي ﻣﺎ ﻫﻢ
ﻧﻈﺮ  ﺑﻪ .ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻠﻔﺎت ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻼﻳﺎ ﻛﻤﺘﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
رﺳﺪ ﺗﺨﺼﻴﺺ ﻫﺰﻳﻨﻪ و اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻻزم ﺑﺮاي ﺗﺠﻬﻴﺰ  ﻣﻲ
ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﺗﻮاﻧﺪ  ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 اﻓﺰاﻳﺶ اﻣﻴﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﺷﻮد.
آﻣﺎدﮔﻲ ﻫﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ از ﺗﻤﺎم ﺟﻬﺎت ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ 
ﻛﻪ آن وﻳﮋه  ﺑﻪاﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ داراي ﻫﺎي اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ  ﺑﺤﺮان
ﺟﺎﻣﻌﻪ از ﻟﺤﺎظ اﻳﺠﺎد ﺑﺤﺮان در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ 
  .ﺑﺎﺷﺪ اﺳﺘﺎن ﺑﻮﺷﻬﺮ ﻧﻴﺰ ازاﻳﻦ ﻗﺎﻋﺪه ﻣﺴﺘﺜﻨﻲ ﻧﻤﻲ
ﻫﺎ اوﻟﻴﻦ ﻣﺮاﻛﺰي  ﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﻛ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﻳﻦ
ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻮﻟﻲ اﻣﻮر  ﺑﻪ ﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ وﺄﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﺗ
 در ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻼﻳﺎآﻣﺎدﮔﻲ ﻛﻪ اﺳﺖ ، ﻻزم ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻲ
اوﻟﻴﻦ ﻗﺪم در و  داده را در ﺳﺮﻟﻮﺣﻪ ﻛﺎر ﺧﻮد ﻗﺮار
ﺰان ﻴﺳﻨﺠﺶ ﻣ ﺑﻼﻳﺎاﻳﺠﺎد آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺮاي 
اﺳﺖ ﻛﻪ ﻃﺮح ﺟﺎﻣﻊ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤﺮان  و ﺳﭙﺲ ﻲآﻣﺎدﮔ
اي  ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﻴﺶ از رﺧﺪاد ﺑﻼﻳﺎوﺿﻌﻴﺖ ﻋﺎدي  ﺑﺎﻳﺪ در
و ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ و ﺑﻨﺪي ﺷﺪه ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺎﺷﺪ  دﻗﻴﻖ و زﻣﺎن
  آن ﺑﺮﻃﺮف ﮔﺮدد. ﻣﻮارد آﺳﻴﺐ ﭘﺬﻳﺮ ،ﻣﺎﻧﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ
 ﻲﺑﺮرﺳ ﻋﺪم ﻦ ﭘﮋوﻫﺶﻳا يﻫﺎ ﺖﻳاز ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺤﺪود
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Abstract 
Background: In disasters, large number of causalities rash into the hospitals in order to get health facilities. 
So, hospitals are the reference point for delivering the health services in all levels for helping to the most 
percent of injured people. Aim of study was to assess hospital disaster preparedness of Bushehr province.  
Maretial and Methods: This was a cross-sectional descriptive study which has been done in all Bushehr 
province hospitals. In order to collect data, we used 210 questions checklist with 10 different aims; each aim 
had consisted of 6 different domains (equipment, working stuff, physical space, structure, protocols and 
functional chart). The checklists were completed by direct observation and evaluation of equipment, 
programs and documents based on their domains with different people. 
Results: The hospital preparedness in traffic base was very poor with mean number of 19/04±16/10 
evaluation of security; education and management domain with mean number 35/29±26/52, 38/65±19/46, 
36/36±24/05, respectively were poor. In logistics, workforce, communications, excused transportation and 
addition to the hospitals with the mean number of 53/26±26/31, 49/65±27/61, 45/53±18/29, 43/33±19/72, 
and 40/47±20/37 were estimated as average. The most number was belonged to the emergency with the 
mean number of 53/80±19/18. 
Conclusion: The Bushehr province hospitals have not enough preparation against unexpected disasters and 
cannot be a good supporter for disaster happening, and in the occasions of happenings so many serious 
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